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Le test ä l'hormone thyreotrope permet de differencier avec

succes les myxoedemateux des insuffisants thyro'idiens d'origine
hypophysaire. Cependant, le sujet normal faussement presume
hypophysaire reagit aussi, naturellement, ä l'hormone thyreotrope.

Le test ä la triiodothyronine fait la distinction entre l'eu-

thyroi'die et l'hyperthyroidie sauf dans certains cas d'adenomes

non toxiques qui se comportent, mais rarement, comme les

glandes hyperthyro'idiennes.

H. W. Roth, H. Movarrekhi, J. C. Morard et P. Wenger.
— Une nouvelle epreuve renale: le nephrogramme isotopiqae 1.

La plupart des examens renaux dont le medecin a besoin

pour poser son diagnostic donnent un apergu de l'etat des

deux reins, consideres comme une entite fonctionnelle. En

realite, de nombreuses nephropathies peuvent etre unilaterales
et l'hyperfonction d'un seul rein peut cacher l'atteinte grave
de 1'autre organe. Pour mettre de tels cas en evidence, les deux
seuls examens ä disposition sont souvent decevants:

La radiographic des reins apres injection endoveineuse d'un
produit de contraste (Urographie, eile ne revele que la
morphologic des organes);

Le catheterisme ureteral (separation des urines et Pyelographie

retrograde-, intervention desagreable, longue, comportant un
certain risque d'infection).

Taplin, ä Los Angeles, avec son groupe de chercheurs, a

reussi a combler cette lacune diagnostique, des 1955, en se

servant d'un isotope, emetteur de rayons gamma.
II fallait trouver un produit injectable, excrete exclusive-

ment par les reins, marque par un isotope, de preference
l'iode 131. Une telle substance existe: le Diodrast, une diodo-

pvridone, eliminee presque completement par secretion active
au niveau des tubes uriniferes.

1 Communique fait a la seance de la Societe de Physique et
d'Histoire naturelle de Geneve, le 2 juillet 1959.
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l.'ne tres faible dose en est injectee dans la veine: 1 ä 15 mg
nontenant 10 ä 16 microcuries de radioactivite, soit 1/500 ä

1/1000 de la dose liberee lors d'une radiographic abdominale.
Au moyen de sondes ä cristaux (iodure de potassium), diri-

gees sur les lombes, on capte les rayons gamma emis par chaque

Mile. E.B. 52 ans (no.11

GFR 91 cc/min.EHPP 558 cc/min. Fr. 0,17
Heina norraaux

Decubitus ventral Compteurs obliques

Nephrogramme isotopique d'un sujet normal.
A noter la difference entre les courbes des reins gauche et droit.

rein et on enregistre deux courbes de «loading » caracteristiques.
On y distingue trois segments (fig. 1):

Lr segment 1' (vascularise): arrives de l'ondee de Diodrast

marque dans les vaisseaux du rein;
l^e segment S (secretion): secretion de la substance par les tubes

et accumulation au niveau des canaux urinaires intra-
renaux;

Le segment E (evacuation): predominance de l'evacuation sur
la secretion et traduction de la permeabilite des voies
urinaires superieures.
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Toutefois, cette methode elegante est grevee d'une difficulty
serieuse: le foie capte egalement une petite quantite de Diodrast,
I'aussant le trace du rein droit (fig. 1). Plusieurs groupes de

nephrologues cherchent ä ecarter cette influence en inclinant
Faxe des compteurs. L'effet en est decevant et le pointage des

Mr. J.B. 70 one (no.21)

Itoin gauclie normal

1. Nephroßraaun« aiaple 2. Apr&s injection prualable
de Diodroot non nerque

m*. J. C. oö ana (no.46'

S^tu^^pr&^^ieghrectoal^^auohe
Rein droit normal

1. Ndphrogranune einple 2. Apr&a injection prualable
de Diodraot non marque

Fig. 2.

Influence de l'injection prealable du Diodrast
non marque sur le nephrogramme de malades nephrertomises.

compteurs, tres important pour l'obtention de courbes parfaites,
est rendu difficile.

Nous obtenons de meilleurs resultats en injectant, preala-
blement ä l'administration de l'isotope, une dose 500 ä 1000 fois

superieure de Diodrast non marque (3 cm3 ä 35%). Par un
effel de competition, la captation hepatique est pratiquement
ecartee (Block et coll.). L'etude de cet effet est demonstrative
dans des cas de rein unique (fig. 2).
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Cette solution nous permet d'adopter la position la plus

adequate des deux compteurs, facilitant considerablement le

pointage (fig. 3). Un troisieme compteur est dirige sur la vessie;

son trace d'accumulation isotopique, ä pente plus ou moins

accusee, corrobore les traces obtenus sur l'aire des reins. La
courbe enregistree sur le cceur ou les grands vaisseaux ne donne

pas de renseignements importants.

Fig. 3.

Position des trois compteurs. lors d'un nephrngrainms.

Les divers etats pathologiques des reins se traduisent, de

maniere souvent caracteristique, par des modifications d'un
ou de plusieurs segments du trace (fig. 4; lors du cas G. S., le

nephrogramme fut le seul examen revelant la nephrite interstitielle

unilaterale, constatee ä l'autopsie). La courbe la plus

typique se voit lors d'occlusion des voies urinaires superieures

(fig. 5) traduisant l'accumulation anormale de l'isotope au

niveau des canaux urinaires intrarenaux.
On remarquera la parfaite differencial.ion de Fetat fonctionnel

de chaque rein. Pour cette raison, ce test est particulierement
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Nephrogrammes
de divers etats
pathologiques.

\ noter la difference
tondamentale entre le
trace du cas n° 29 qui
i oncerne une nephropathy

glomerulaire dif-
ITuse et ceux des autres
cas qui traduisent des
maladies de l'interstice
(nos 4 et 44) ou des

vaisseaux (n° 13) et
qui presentent une fre-
quente inegalite des
traces droit et gauche.
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Fig. 5.

Nephrogramme d'un cas d'oc-
clusion des voies urinaires
hautes par calcul uretero-

pvelique.
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indique pour Pexamen initial de certains malades, dans les cas

d'hypertension atvpique, par exemple, dont on sait que le 10%
est du ä une nephropathie unilaterale operable (Winter).

En conclusion, le nephrogramme isotopique est un nouveau
test renal qui permet de differencier la fonction de chaque rein,
sans presenter de desagrement ni de risque et qui peut et re

accompli rapidement. et ä plusieurs reprises, meme sur des

enfants et des malades graves.
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Beryl Chapman. — Le Service de conlröle des Irradiations.

Lp Service de contröle des Irradiations de Geneve existe

depuis l'automne 1956. Les membres du personnel de l'IIöpital
cantonal et 1'Institut du Radium furent les premiers ä porter
des films de contröle. Bientöt des medecins prives demanderent

un contröle, ainsi que des personnes travaillant a l'Ecole de

Chimie, l'Institut de Physique, 1'Institut Batelle, etc.
Des le printemps 1957, le Service de sante du CERN nous

demanda d'effectuer un contröle hebdomadaire au moven de

films pour eux. Un grand nombre d'emploves du CERN portent
en plus un dosimetre de poche. Les physiciens du Service de

sante du CERN ont compare les doses mesurees par les deux
methodes et ont trouve une concordance de ± 10%, ce qui est
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